AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL.S.
OGGETTO: CORSI DI RECUPERO ESTIVO
10 SOTTOSCRITTO/A GENITORE DELL’ALUNNO/A
FREQUENTANTE LA CLASSE DI QUESTO ISTITUTO NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO
DICHIARO

CHE MIO/A FIGLIO/A INTENDE AVVALERSI DELLE ATTIVITA’ ORGANIZZATE DALLA SCUOLA PER IL RECUPERO
DELLE LACUNE COMUNICATE DAL CONSIGLIO DI CLASSE.

MATERIE PER CUI INTENDE FRUIRE DEL CORSO DI RECUPERO ESTIVO DISPOSTO DALL'ISTITUTO:

DATA FIRMA GENITORE




